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はじめに
　今回私＝達は、急性大動脈解離に伴う阻血から、仙骨
部に褥瘡が発生した症例を経験した。疾患的要因から、
治癒困難と思われた広範囲な褥瘡であったが、患者専
用に作成した除圧ベッドの使用と、体位変換プログラ
ムの作成、実施により改善が認められたため、ここに
報告する。
事例紹介
　患者：Y．K氏　46歳　男性
　病名：急性大動脈解離（上行～胸部、腎動脈にかけ
　　　　て）心タンポナーデ　急性心不全　急性腎不
　　　　全
　経過：入院同日A－Fバイパス術、心タンポナーデ
　　　　解除術施行。手術後、肋間動脈阻血に伴うT
　　　　h8～9以下の対麻痺となり、内腸骨動脈領
　　　　域の血流途絶から、仙骨部に褥瘡が発生した。
看護の実際
〈除圧ベッドの作成〉（表1）
　患者に使用するにあたり、体の沈み具合を検討する
ため、実際看護婦が臥床し、あらゆる体位において、
作成したベッドが、褥瘡部と接触しないことを確認し
た。
〈体位交換プログラムの作成〉（表2）
　体位変換に対して、拒否的な態度であった患者が、
ケアの必要性を理解し、実施できるよう、患者と共に
プログラムを作成した。
　プログラムは患者の日常生活リズム、活動を考慮し
て効果的に体位変換を行えるようにした。又、患者の
意欲が引き出せるようベッドサイドにプログラムを掲
示し、さらに追加・修正においては患者の意見を取り
入れて行った。
〈褥瘡の経過とプログラムの実施〉（表3）
　手術直後より2時間毎の体位変換を計画していたが、
治療上、長時間実施できないこともあった。そのため、
10病日目には仙骨部に3×5cmの発赤が出現し、20病
日晒には6×12cmの壊死組織を認めた。
　褥瘡への荷重を回避するたあに、側臥位中心の体位
変換を行ったが、他の部位を除圧しつつ、仙骨部を24
時間除圧した体位を保持するのは困難だった。又、車
椅子が許可されたが、下肢の麻痺による起立性低血圧
症状・二二貧血に伴う眩畢の症状が強く、車椅子に乗
車することが不可能であった。
　29病丁目頃には、連日のデブリートメントにより、
褥瘡は14×20、深さ2cm程度に拡大した。そのため、
体位変換のみの除圧では限界を感じ除圧ベッドと体位
変換プログラムを考案した。導入にあたり患者と話し
合い日中は1～2時間毎の、夜間は3時間毎の体位変
換を計画した。実施ししていく中で、夜間の体位変換
は希望時のみのプログラムに修正した。
　41病二目頃にはデブリーメントも終了したが、浸出
が非常に多く、黄緑色の膿が多量に見られるようにな
った。又、培養の結果MRSAが検出され、連日37～
38二代の発熱も見られた。にもかかわらず、この時期
患者は、主体的にプログラムに参加する意欲を見せた。
そこで、患者の意志を尊重し、主治医と相談の上、プ
ログラムを続行した。
　70病日目脂より、MRSAも消失し肉芽形成が活発
となった。この頃より、褥瘡の循環促進の為、入浴を
プログラムに取り入れた。80病二目には上皮化が始ま
り、植皮可能な状態まで回復した。
考　察
　褥瘡予防として、エアーマット等の体圧分散器具も
使用されているが、形成された褥瘡を常にベッドと接
触させないことは不可能である。その点、今回作成し
た除圧ベッドは、腰部に空間を作ったため、あらゆる
体位においても、仙骨部の完全な除圧が可能であり、
新たな褥瘡も発生しなかった。さらに、除圧されかつ
安定感があり臥床中だけでなく、リハビリ期にも対応
できた。ケアに拒否的な患者に対し、プログラム実施
の過程において、患者の生活や意志を尊重し、追加・
修正を行った事は、患者の意欲を引き出すことにつな
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がつたと思われる。褥瘡の治癒には、治療や栄養状態
の改善もさることながら、患者の体位変換プログラム
に対する積極的な参加と、除圧ベッドの使用が、大き
な影響をもたらしたと思われる。
　今回、綿密な体圧分散測定は行っていないため、科
学的な裏付けは課題を残すところである。しかし、病
棟における身近な材料を用い、安価で容易に作成でき
るという面では、応用範囲が広がると思われる。
結語
1．患者専用に作成したベッドは、褥瘡部の除圧に有
　効であった。
2．患者が主体的に参加したプログラムの実施は褥瘡
　ケアに有用であった。
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表1
使用材料
★ベッド：
☆クッション
除圧ベッド
マット2枚
（長さ200cm×横81cm×厚さ4cm）
（長さ200cm×横67cm×厚さ3cm）
ウレタンスポンジ1枚
（長さ90cm×横67cm×厚さ11cm）
マットレスパッド4枚、包布2枚、横シー
ツ1枚
　：枕カバー　掛け布団
作成方法
★ベッド：1．マットを二つ折りにし、その間に上部
　　　　　　にウレタンスポンジ、下肢側用には折
　　　　　　　り畳んだマットレスパッドを挟む。
　　　　　2．下肢側用はそのまま包布でくるみ、頭
　　　　　　側用にはマットレスパッドを巻いて包
　　　　　　布でくるむ。
　　　　　3．それぞれ横シーツで覆う。
　　　　→上記より
　　　　　頭側用：長さ96cm×横67cm×高さ17cm
　　　　　下肢側用：長さ95cm×横81cm×高さ17cm
　　　　　　のブロックを2個作成し、12cmの間をあ
　　　　　　けベッドに置き、仙骨部の褥瘡が常に除
　　　　　圧されるようにした。
☆クッション：掛け布団を折り畳んで枕カバーに入れ
　　　　　　　クッションとして代用した。
表2
体位変換プログラム
6時～8時　腹臥位
8時～9時　車椅子　　　16時～18時
9時～12時　右側臥位　　18時～20時
12時～13時30分　車椅子　20時～22時
13時30分～14時30分　左側臥位
14時30分～16時右側臥位
腹臥位
仰臥位
腹臥位
☆夜間（22時～6時）は患者が好きな体位で
ただし患者の希望時はいつでも体位交換する
一　128　一
表3
経 過
1
這
り1
病日 1 2 3～13 14～24　　　　　　　　　　　　25～28 29～40 41～44 45～61 62～80 81～96
安静度 絶対
ﾀ静
bedup　30度
ﾌ位変換可
bedup　60度bedup　90度　　　車椅子可
@　　　　　なるべく
@　　　　　側臥位とする
褥
　仙骨部
ｭ赤～暗紫色
@3×5cm
ピンク周囲　　　　　ピンク色周囲
註F　　　　　　　　黒色
U×12cm　　8×12×2cm　　l　O×18×3cm
黒色周囲
ﾃ紫色
P4×20×2cm
暗赤色
s良肉芽
14×20×3cm
褥瘡より
lRSA（3＋）
P5×18cm
MRSA消失
?闌`成良好
瘡 浸出液 黄色 緑色 緑色～アイテル 出血認める
圏ｬ良好
ヒビテン⑬消毒 強酸性水洗浄
処 デブリートメント
ユーパスタ⑪
ソーブサン⑪
プロメライン⑪
Qンタシン⑪置
エレース軟膏② イソジゲル⑪ アクトシン⑪
除圧ベッド定期的な体位交換
看　　護 体位交換プログラム
@日中1～2h毎
@夜間3h毎
修正
?浴開始
